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Cholesterol jest zwiazkiem sterolowym wystepujacym w wiekszosci tkanek
ludzkiego ciala. Z fizjologicznego punktu widzenia cholesterol 1 jego
pochodne maja kluczowe znaczenie dla blon komorkowych i niezliczonych
procesow metabolicznych w organizmie.

Ponadto cholesterol jest wykorzystywany do produkcji hormonow, witamin
rozpuszczalnych w tluszezach i kwasow zolciowych.

Glownym zrodlem cholesterolu jest zywnosc pochodzenia zwierzecego, taka
jak jajka, nabial i ser.
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Sam cholesterol - jesli jego stezenie jest w normie - to korzystna dla ustroju
substancja. Pelni on wazna role dla ludzkiego ustroju polegajaca na syntezie
witaminy D3 oraz hormonow takich jak m.in. testosteron, estrogeny,
progesteron i kortyzol. Ponadto wspiera on trawienie thuszczy oraz
wchianianie witamin (np. A, D, czy E 1 K).

Dieta osoby, ktora pragnie podniesc u siebie stezenie cholesterolu HDL
powinna byc¢ bogata w thuszceze roslinne (np. olej rzepakowy, Iniany, oliwe z
oliwek), nienasycone kwasy omega 3 i omega 6 (ktore znajdziemy np. w
rybach morskich takich jak tosos, makrela, halibut, czy sledz), warzywa i
owoce zawierajace duza ilosc blonnika i witamin (np. jabtka, marchewki,
warzywa straczkowe), orzechy, siemie Iniane.
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Na podstawie gestosci cholesterol dzielimy na:
lipoproteiny o wysokiej gestosci (HDL),
lipoproteiny o niskiej gestosci (LDL),
lipoproteiny o bardzo niskiej gestosci (VLDL).

Trojglicerydy sa rowniez czescia profilu lipidowego krwi.

Warto zauwazyc, ze LDL, VLDL i triglicerydy sa skorelowane ze
zwiekszonym ryzykiem chorob ukladu sercowo-naczyniowego, podczas
ody w przypadku HDL jest odwrotnie. Zatem wyzsze poziomy HDL nadaja

efekt ochronny na choroby sercowo-naczyniowy i smiertelnosc z
jakiejkolwiek przyczyny.
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Umilarkowane ryzyko Wysokle ryzyko

Wyszczegdlnienie s wystaplenia powlkfai = wystaplenia powikiar
| uktadu krazenla ukladu krazenla

Cholesterol catkowity <200 mg/dl 200-239 mg/di >240 mg/dl
30mgra 130159 mg/a -

Cholesterol HDL

Mezczyini >35 mg/dl 34-31 mg/dl <30 mg/dl
Kobiety >45 mg/dl 44-41 mg/dl <40 mg/dl
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Wartosci, ktore nie spelniaja tych celow, moga zostac sklasyfikowane jako
ograniczne, posrednie lub wysokiego ryzyka.
Ogolnie rzecz biorac, wyzszy niz docelowy poziom cholesterolu catkowitego,
LDL i trojglicerydow oraz nizszy niz docelowy poziom HDL moze zwiekszac
0 ryzyko problemow sercowo-naczyniowych.

COSMALOGICA



[/

Cholesterol LDL lub lipoproteina o niskiej gestosci to thuszcz, ktory krazy we krwi,
przenoszac cholesterol w organizmie tam, gdzie jest potrzebny do naprawy
komorek i odkladajac go w scianach tetnic. Poniewaz cholesterol i triglicerydy sa
nierozpuszczalne w wodzie, musza byc zwiazane z bialkami, aby przeplywac przez
hydrofilowa krew.

Watroba wytwarza lipoproteine o bardzo malej gestosci (VL.DL), ktora jest
metabolizowana do IDL przez lipaze lipoproteinowa (LPL). IDL jest nastepnie
przeksztalcany w LDL przez watrobowa lipaze triglicerydowa (HTGL). LDL i czesc
czastek IDL sa usuwane z krazenia za posrednictwem receptorow LDL (LDL-Rc).
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Poziom cholesterolu reguluje liczbe receptorow LDL w komorce.

Jesli komorka wyczuje spadek poziomu cholesterolu, zwieksza sie ekspresja
receptorow LDL.

Podwyzszony poziom LDL wiaze sie z cukrzyca, nadcisnieniem,
hipertriglicerydemia i miazdzyca. Poprzez typowo bezobjawowa
hipercholesterolemia moze objawiac sie zespolem metabolicznym, w ktorym pacjent
bedzie prezentowal nadcisnienie.
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HDL oderywa glowna role w odwroconym transporcie cholesterolu (RCT), dzieki
ktoremu nadmiar cholesterolu jest usuwany z naczyn obwodowych i
transportowany z powrotem do watroby w celu usuniecia. Jednak HDL ma kilka
innych korzystnych wlasciwosci biologicznych, ktore wzmacniaja jego dzialanie
ochronne przed chorobami ukladu sercowo-naczyniowego.

1. Wykazuje dzialanie przeciwutleniajace, przeciwzapalne, przeciwzakrzepowe 1
cytoprotekcyjne.
2. Dokladniej, HDL moze zapewniac silna ochrone LDL in vivo przed
uszkodzeniem oksydacyjnym indukowanym przez wolne rodniki, co w
konsekwencji hamuje wytwarzanie utlenionych lipidow prozapalnych.
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NawyKi zywieniowe moga rowniez odgrywac istotna role w funkcjonalnosci HDL.
Wykazano, ze spozywanie tluszczow nasyconych zmniejsza potencjat
przeciwzapalny HDL i uposledza funkcje srodblonka tetniczego.

Natomiast spozywanie ttuszczow wielonienasyconych wiaze sie z poprawa
przeciwzapalnego dzialania HDL.
OdKkrycia te podkreslaja nowe mechanizmy, dzieki ktorym rozne kwasy thuszczowe
w diecie moga wplywac¢ na miazdzyce

COSMALOGICA



[y lecerity

Trojglicerydy to estry glicerolu i kwasow thuszezowych, ktore stanowia
podstawowe zrodlo energii. Organizm moze je magazynowac (w postaci
tkanki thuszczowej). Kiedy twoje cialo potrzebuje enereii, trojelicerydy sa
uwalniane do krwioobiegu, aby zapewnic paliwo do pracy miesni. Jesli
spozywasz wiecej kaloril niz spalasz, zwilaszcza kalorii pochodzacych z
weglowodanow i thuszczow, mozesz uzyskac wysoki poziom trojglicerydow
we krwi. Wysoki poziom trojglicerydow moze narazic Cie na wieksze ryzyko
zawalu serca lub udaru mozeu.

Trojglicerydy roznia sie znacznie podczas spozywania positku i moga byc od
5 do 10 razy wyzsze niz poziomy na czczo.
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https://medlineplus.gov/heartattack.html
https://medlineplus.gov/stroke.html

[stnieje wiele powodow, dla ktorych poziom trojglicerydow moze by¢ Niski poziom trojelicerydow moze byc¢
wysoki. Niektore z nich wynikaja ze stylu zycia, ktory zwieksza poziom spowodowany:

trojeliceryvdow. Obejmuja one: : :
JEHCCLY Jrtd e dieta niskotluszczowa

e palenie -

e prowadzenie nieaktywnego lub siedzacego trybu zycia ® Nadczynnosc tarczycy

e nadwaga lub otytos¢ e 7espol zlego wehlaniania
e zwig¢kszenie spozycia alkoholu e niedozywienie

e stosowanie diety ubogiej w bialko 1 bogatej w weglowodany
[stnieja rowniez schorzenia, ktore moga powodowac wysoki poziom
trojglicerydow, w tym:

e marskosc

e cukrzyca, zwlaszcza jesli nie jest dobrze kontrolowana

e hiperlipidemia

e niedoczynnosc tarczycy

e choroba nerek
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https://www.healthline.com/health/obesity
https://www.healthline.com/health/cirrhosis
https://www.healthline.com/health/hyperlipidemia
https://www.healthline.com/health/hypothyroidism/symptoms-treatments-more
https://www.healthline.com/health/hyperthyroidism
https://www.healthline.com/health/malabsorption
https://www.healthline.com/health/malnutrition

1. Badania wskazuja, ze cholesterol jest niezhednym skladnikiem lipidow
skornych i ma fundamentalne znaczenie dla odpowiedniej gestej organizacji
lipidow, a tym samym dla funkeji bariery skornej.

2.0dnotowano potencjalna korelacje miedzy poziomami cholesterolu w skorze
uzyskanymi za pomoca biopsji skory a zagrozeniem miazdzycy.

3.Jednym 7z najpowazniejszych i widocznych symptomow za wysokiego
cholesterolu sa, tzw. zoltaki. To zolte zgrubienia, ktore lokalizuja sie glownie
na powiekach.

4.Podwyzszony cholesterol wiaze sie z ziemista i poszarzala skora oraz
cieniami pod oczaml.
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Zawarte w czosnku substancje czynne, m.in. allicyna, allina,
trojsiarczki, moga obnizajac poziom cholesterolu
catkowitego, cholesterolu LDL i triglicerydow oraz powoduja
wzrost stezenia cholesterolu HDL.
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Regularna aktywnosc fizyczna zmniejsza poziom cholesterolu
— _catkowitego 1 zwieksza poziom cholesterolu frakeji HDL. Zaleca sie¢
B przynajmniej 30-60 minutowa, najlepiej codzienna aktywnosc.

7. cala pewnoscia jednak wzrost poziomu HDL poprzez korzystna
modyfikacje stylu zycia danej osoby, ktora mozna uzyskac na
przyvkilad w wyniku zaprzestania palenia tytoniu.

Szczegolnie pozytywny wplyw na wzrost stezenia lipoprotein
wykazuje ekstrakt z lisci karczocha i oliwa z oliwek z pierwszego
tloczenia.
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Ponadto oszacowano, ze kazdy wzrost HDL-C o 1 mg/dl
zmniejsza ryzyko chorob ukladu sercowo-naczyniowego o
3% u kobiet 1 0 2% u mezczyzn.

O
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LEGIONOWO 05-119

Badanie

i D-9: --

Cholesterol catkowity

185,70

Zgodnie z zaleceniami PTK i PTDL

Cholesterol HDL

60,60

= 40 mg/dl zgodnie z zaleceniami PTK i PTDL

Cholesterol LDL

108,82

Zgodnie z zaleceniami PTK | PTDL:
<115 mg/dl — u 0s6b zdrowych oraz z umiarkowanym lub malym ryzykiem sercowo-nac
<100 mg/dl u 0sob z duzym ryzykiem
<70 mg/dl — u 0soéb z bardzo duzym ryzykiem, po zawale serca i udarze mézgu

Triglicerydy

81,40
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PESEL: 830815121
Plec: MEZCZYZ
Jedn. MIN  MA

Data pobrania :2015-08-30 07:31:29

Data wykonania :2015-09-30 12:34:34'

mg/dl 115,00 190
mg/dl

mg/dl

mg/dl 150



Badanie ey Wynik

Lipidogram (ICD-9: --)

Cholesterol catkowity 215,00
pomizef 200 - warlosci poZadane
200 - 239 - wartodei graniczne
powyzal 240 - wysokie ryzyko powikian
Cholesterol HDL 69,00
Komantarz
Wisokie ryzyko M: < 35 mg/dl
K: < 45 mg/dl
Umiarkowane ryzyko
M: 35 - 55 mg/dl
K: 45 - 65 mg/dl

Cholesterol LDL 129,20
Trojglicerydy 84,00

Jedn.

Data podwanls 300 0-00-10 081622

Data wylsnana - 2003.00-16 13 404"

mg/dl

mg/d|

mg/dl
mg/dl

Plec:

MIN

AKX

FLAGA

140,00 200,00 H

55,00
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OMEGA TEST OMEGA TEST
STE_ZENIE KWASOW TtUSZCZOWYCH

POZIOM STANU ZAPALNEGO W KOMORKACH

Indeks omega 3

n Miekorrysiny
Srednio korrystny
Korrystry

a a S & -] L) 13
0 W Kwasy Omega-3 3,73
Alfa-linolenowy (18:3n3) 0,15
Eikozopentaenowy (EPA, 20:5n3) 0,35
Dokozapentaeonowy-n3 (22:5n3) 0,88

Dokozaheksaenowy (DHA, 22:6n3) 2,35




Wielonienasycone kwasy tluszczowe wykazuja zbawienny wplyw na prawidtowe funkcjonowanie
naszego organizmu, a co za tym idzie rowniez na stan naszej skory. Niezwykle efekty przynosza nie
tylko zbilansowana dieta, bogata w te tluszcze, ale rowniez suplementy oraz preparaty kosmetyczne

wzbogacone tymi skltadnikami.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe posiadaja w czasteczce przynajmniej dwa wiazania podwojne
oraz 18, badz wiecej atomow wegla w lancuchu alkilowym.
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Warstwa rogowa naskorka zawiera w sobie 7 ceramidow
/ / (1,2,3,4,5,61 1 611), pierwszy z nich zawiera LA, kiedy
organizm ma niedobor tego kwasu, zostaje on zastapiony
przez kwas oleinowy.

Niedobor w organizmie LA oraz ALA skutkuje suchoscia
/ Z skory.

Badania wykazaly, ze stosowanie preparatow,

bogatych przede wszystkim w kwasy omega- 6
U 5 przyspiesza proces odnawiania lipidow w

clatkach lamelarnych.

)l WKT biora udzial w procesie syntezy hormonow
tkankowych, np. prostaglandyn, biora one m.in. udziat
w procesie keratynizacji naskorka.



7elazo jest pierwiastkiem sladowym niezbednym do wielu funkcji
metabolicznych komorek. Poniewaz zelazo jest toksyczne, gdy jest obecne w
duzych ilosciach, wymagana jest scista regulacja, aby uniknac niedoboru zelaza
lub przetadowania zelazem.

Dorosly organizm cziowieka zawiera 3-4 g zelaza. Zwykla dieta zachodnia zawiera
okolo 7 mg zelaza na 1000 kcal; jednak zwykle tylko 1-2 mg jest wchianiane
kazdego dnia.

Dieta cztowieka zawiera dwie formy zelaza: zelazo hemowe 1 Zelazo niechemowe.
Z.elazo hemowe pochodzi z miesa 1 jest dobrze przyswajalne.
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1. Redukcja jonow Fe+3 do Fe+2 odbywa sie dzieki ferroreduktazie.

2.Jony Fe+2 przenoszone sa do wnetrza enterocytow przez blone wierzcholtkowa
przy udziale DMT1i.

3. W kolejnym etapie jony Fe+2 sa transportowane przez bione
podstawnoboczna enterocytu do krwi przy udziale ferroportyny i utleniane
dzieki hefajstynie.

4.Nastepnie jako jony Fe+3 lacza sie z apotransferyna, tworzac transferyne.

COSMALOGICA



Dobre zrodta zelaza

> -

WATROBA DROBIOWA  FASOLA, SUCHE NASIONA  SEONECZNIK, NASIONA

2.5mg 6,9 mg 4,2 mg
ORZECHY LASKOWE FIGI SUSZONE WOLOWINA, POLEDWICA
3,4 mg 3.3 mg 3,1mg
< T <’Q>
<
SARDYNKI JAJKO BURAK
2,7mg 2,2 mg 1,7 mg
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1. Zelazo odgrywa kluczowa role zarowno w stresie oksydacyjnym, jak i
fotoindukowanym uszkodzeniu skory.
7 7elazo jest istotnym kofaktorem bialek i enzymow bioracych udziat w

metabolizmie energetycznym, oddychaniu, syntezie DNA 1 apoptozie.
3. Historycznie od dawna wiadomo, ze zelazo jest niezbedne dla zdrowej skory,
blon sluzowych, wlosow i paznokci.

Kliniczne cechy niedoboru zelaza obejmuja bladosc skory, swiad i sklonnosc¢ do

infekcji skory (liszajec, czyraki i kandydoze), katowe zapalenie warg, obrzek
jezyka, lamliwe paznokcie, kolionichi¢ i suche lamliwe wlosy.
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1. W skorze poziom zelaza rowniez sie zmienia i uwaza sie, ze wzrasta podczas procesu
starzenia.
2. Ponadto biatka zawierajace zelazo pelnia specyliczna funkcje, taka jak udziat w syntezie
kolagenu.
3. Skora jest kluczowym narzadem w hemostazie zelaza, poniewaz zelazo jest tracone przez
skore przez zhuszczanie.

Uwaza sie, 7e zhuszczanie keratynocytow odpowiada za utrate 20-25% wehlonietego zelaza.

Zarowno utrata zelaza przez zluszczanie, jak i miejscowe zmiany w epidermalnym
metabolizmie 7Zelaza maja pewna role w ogolnoustrojowym metabolizmie zelaza.

Nieprawidlowy poziom selaza wigze sie = uposledzonym procesem syntezy kolagenu!
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Glownymi przyczynami stresu oksydacyjnego w skorze sa reaktywne formy tlenu
(ROS) generowane w skorze przez UVA o dlugosci 320-400 nm. Zelazo odgrywa
kluczowa role w procesach stresu oksydacyjnego, poniewaz jest metalem
przejsciowym, ktory wystepuje w dwoch stabilnych stanach, Fe 2+ (donor
elektronow) i Fe 3+ (akceptor elektronow). Wewnatrzkomorkowe nietrwale zelazo
moze podlegac cyklowi redoks i reagowac z ROS, takimi jak anion
ponadtlenkowy, nadtlenek wodoru, powodujac powstanie rodnikow
hydroksylowych.
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Gojenie sie ran jest dyvnamicznym 1 wysoce regulowanym procesem skladajacym
sic z mechanizmow komorkowych, humoralnych i molekularnych.

Warto zauwazyc, ze funkcjonalna rola zelaza w procesie gojenia ran nie zostala
poddana szczegotowym badaniom in vitro. Ostatnie zainteresowanie laktoferyna,
wiazaca zelazo glikoproteina, skupito sie na jej roli w promowaniu gojenia si¢ ran
skory poprzez wzmacnianie poczatkowej fazy zapalnej oraz proliferacji i migracji
komorek.
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Udowodniono takze, ze poziom zZelaza w przewleklych, zylnych
owrzodzeniach goleni jest znacznie wyzszy w porownaniu z poziomem tego
pierwiastka w ranach, ktore goja sie prawidlowo. Kolejny mechanizm
zwiazany jest metaloproteinazami macierzy zewnatrzkomorkowej (MMPs -
matrix metalloproteinases) i ich tkankowymi inhibitorami (TIMPs - tissue
inhibitors of metalloproteinases). Jony zelaza sprawiaja, ze aktywnosc
makrofagow MMPs zwieksza sie, a TIMPs zmniejsza, powodujac m.in. rozpad
kolagenow, elastyny i lamininy, co z kolei prowadzi do powstawania
przewleklych owrzodzen.
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Biochemiczna ocena stanu zelaza opiera sie na wskaznikach opartych na
surowicy, takich jak ferrytyna surowicy (SF), wysycenie transferyny i
rozpuszczalny receptor transferyny (sTfR), a takze poziom zelaza w surowicy.
Zelazo stuzy eldwnie do produkeji czerwonych krwinek (RBC), poniewaz

zapotrzebowanie na zelazo do erytropoezy jest znacznie wieksze niz w przypadku
innych tkanek.

Stezenie hemoglobiny jest kluczowym wskaznikiem funkcjonalnie waznego
niedoboru zelaza, w szczegolnosci niedokrwistosci z niedoboru zelaza
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Zapalenie, to bardzo zlozony proces biologiczny, zaburza interpretacje

wskaznikow statusu zelaza, zwlaszcza stezenia ferrytyny, poniewaz
wzrasta ono w odpowiedzi na stan zapalny, a takze na zwiekszone

o zapasy zelaza.

COSMALOGICA



Diagnoza niedoboru zelaza nie zawsze jest fatwa. Niski poziom nasycenia
transferyny w surowicy wskazuje na niedobor zelaza. Niekiedy trudno jest
odrozni¢ anemie mikrocytarna od anemii chorob przewleklych, ktore moga

wspolistniec. W tym przypadku bardzo przydatne moga byc inne parametry, takie
jak aktywnos¢ rozpuszczalnego receptora transferyny. W krajach rozwinietych

prawdopodobna przyczyna niedokrwistosci u kazdego pacjenta zalezy od wieku i
plci.

U kobiet w wieku rozrodczym najczestsza etiologia jest nadmierna utrata krwi

podczas miesiaczkowania, natomiast u kobiet po menopauzie 1 u mezczyzn
olowna przyczyna sa choroby przewodu pokarmowego.
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Niedobor zelaza, 7z anemia lub bez, jest czesto powodowany przez
choroby ukladu pokarmowego i powinien byc zawsze badany, 7
wyjatkiem bardzo szczegolnych sytuacji, poniewaz jego przyczyna moga

by¢ powazne choroby, takie jak rak, choroby ukladu pokarmowego i
zaburzenia wchlaniania, np. celiakia, choroba Lesniowskiego-Crohna.
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Apeteine wedfogy (UHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje ja jako spadek stezenia hemoglobiny we
krwi do stezenia ponizej 13 g/dl u mezczyzn i 12 g/dl u kobiet. Czasami
morfologia, a dokladnie liczba krwinek silnie sugeruje niedobor zelaza, typowym
wzorcem jest mikrocytoza i podwyzszenie szerokosci dystrybucji krwinek
czerwonych (RDW). Jednak do 40% przypadkow niedokrwistosci mikrocytarne;
ma charakter normocytarny. Dlatego normalna srednia objetosc krwinki

czerwonej (MCV) nie wyklucza niedokrwistosci mikrocytarnej.
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Ferrafipa

Ferrytyna w surowicy, przy braku stanu zapalnego (okreslana zwykle jako
normalny poziom bialka C-reaktywnego), odzwierciedla calkowite zlogi zelaza w
organizmie. Zatem niski poziom ferrytyny w surowicy (< 30 ng/l) jednoznacznie
oznacza niedobor zelaza, niezaleznie od tego, czy towarzyszy mu anemia, czy nie.
Jednakze, poniewaz ferrytyna surowicy jest reagentem ostrej fazy, normalna lub
nawet podwyzszona ferrytyna nie wyklucza obecnosci niedokrwistosci
mikrocytarnej. Tak wiec, w obecnosci procesu zapalnego (zwykle definiowanego
przez podwyzszony poziom biatka C-reaktywnego), anemia moze istnie¢ nawet
przy poziomach ferrytyny do 100 ng/ml.
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Utajony
+ Fe szpiku
4+ Ferrytyna
N -Fe w surowicy
Jawny
4+, -Ferrytyna
+ Fe surowicy 1 szpiku
-~ Tf, TIBC , sTIR
N -Hb 1 MCV -+
Jawny z niedokrwistoscia
444 Ferrytyna
<+ Fe surowicy 1 szpiku
++ Tf, TIBC , sTIR
+ Hb 1 MCV
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Wartosc Hb (g/dl) Rodzaj anemii

9,5 — 10,9 Anemia tagodna

8,0 —0,4 Anemia umierkowana
6,5 — 7.9 Anemia ciezka

< 0,5 Anemia zagrazajaca zZyciu
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Anetiniogpifi

Anemia z niedoboru zelaza

Fe surowicy
Fe szpiku x
TLS
STIR +
Ferrytyna -
Transferryna, TIBC =
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e Innym parametrem prawidlowego ,metabolizmu zelaza”, szczegolnie przydatnym w
przypadku niejednoznacznego oznaczania ferrytyny, jest stopien nasycenia
transferyny. Pokazuje to procent transferyny, ktora transportuje zelazo, a zatem
spadek (< 20%) oznacza anemi¢ mikrocytarna. Wysycenie transferyny (TfS) oblicza sie
na podstawie wynikow zelaza w surowicy i TIBC lub UIBC. Wynik wskazuje jaka czesc
transferyny (%) jest aktualnie zwiazana z zelazem. W przypadku niedoboru zelaza jest
obserwowany obnizony poziom.

Rozpuszczalny receptor transferyny jest jednym z najbardziej uzytecznych, poniewaz
najmniej wplywa na niego obecnosc stanu zapalnego. Jesli poziomy sa wysokie, niedobor
zelaza prawdopodobnie bedzie przyczyna anemii, podczas gdy w tych przypadkach 7
normalnymi lub niskimi poziomami niedokrwistosc prawdopodobnie nie jest zwiazana z
niedoborem zelaza.

COSMALOGICA



Stadia rozwoju niedokrwistosci z niedoboru zelaza

Badanie Wyczerpywanie Ervtropoeza |Niedokirwistosc
zapasow Zelaza niedoborowa
Krew obwodowa:
Hgb Norma >10 g% <10 g%
Hct Norma Norma I}
E Norma Norma l
MOV WHiiag Norma / mikrocytoza Bt
nieznaczna | N
Retikulocyty Norma Norma 2-5%
Szpik kostny:
Zai-::-asy zelaza Norma/0 0 0
oyderoblasty Norma (40-60%) (<10%) (<10%)
Odsetek ukladu E Norma Hiperplazja Hiperplazja
Gospodarka zelazem:
Poziom zelaza Norma l L]
bt Normal | 1(<20 - >15%) <15%
Poziom ferrytyny w
surf::wil:y'v pnicecs 1<20 png/L <12 pg/L <12 pg/L
Wchianianie zelaza T T T
Receptor transteryny. |1..ma 1 11

w surowicy (sTR)
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Niedokrwistosc z niedoboru Anemia chorob przewleklvch Anemia pochodzenia

Zelaza mieszanego
Zelazo W surowicy Zmmniejszone Zmnig|szone Zmmie|szone
Przenoszenie Zwnekszony Zmmniejszona lub normalna Zmniejszone
Nasycemie transferryny Zmmie|szone Zmnie|szone Zmniejszone
Ferrytyna - Zmniejszona (< 30 ng/mi) Zwiekszona (> 100 ng/mi) Normalna
Rozpuszczalny receptor Lwnekszony Normalna Zviekszona lub normalna
transfervoy
Biatko C-reaktyone MNormalna Lwekszony Zvnekszony
Erytropoetyna Zwnekszony Normalny lub mieznaczme podwyZszony Zwiekszona lub normalna

dla stopria anemi
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Vicppatlippo tpeheii

W historii klinicznej nalezy zbadac wszelkie oznaki krwawienia z
przewodu pokarmowego lub urologicznego, a w przypadku kobiet nalezy
uwzglednic wywiad i objawy ginekologiczne. Nalezy zbadac osobista
historie wrzodow trawiennych oraz wywiad rodzinny dotyczacy raka
okreznicy lub celiakii.

Kazda hemoglobina w obecnosci ferrytyny ponizej dolnej granicy normy
lub ponizej 100 pg/l w przypadku infekcji/stanu zapalnego powinna zostac
zbadana jako niedokrwistos¢ mikrocytarna.

COSMALOGICA



WW Apehpeiic

e  Wszyscy pacjenci z niedokrwistoscia mikrocytarna powinni miec
badanie w kierunku celiakii 1 badanie moczu, niezaleznie od wieku 1

plci.

e Ferrytyna jest najlepszym wskaznikiem niedoboru zelaza, a sam niski
poziom ferrytyny jest diagnostyka anemii mikrocytarnej. Zelazo jest
magazynowane wewnatrzkomorkowo jako ferrytyna, a w przypadku

infekcji, nowotworu zlosliwego lub przewleklego stanu zapalnego
ferrytyna wzrasta, poniewaz jest bialkiem ostrej fazy.

COSMALOGICA
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Badania zelaza obejmuja poziom zelaza w surowicy, wysycenie
transferyny i calkowita zdolnosc wiazania zelaza (TIBC) lub stezenie
transferyny, oprocz ferrytyny. W krwiobiegu zelazo w surowicy jest
zwiazane 7 transferyna.
TIBC (wyrazona w peg/dl lub pmol/dl) to maksymalna ilosc zelaza, ktora
mozna zwiazac przez transferyne, jesli bylaby ona w 100% nasycona.
Nasycenie transferyny to ilosc zelaza zwiazanego z transferyna, wyrazona

jako procent TIBC.
| | hemochromatoza,
nlfédob()l” niedoczynnos¢
7elaza tarczycy,
kortykosteroidy.
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e

UIBC to test diagnostyczny,

ktory pozwala na posrednie okreslenie

poziomow transferyny w osoczu, poprzez sprawdzenie ile zelaza zostanie

7zwiazane po dodaniu go do pro

hki krwi. Wynik ten uzyskuje sie odejmujac

stezenie wolnego ze

niedobor
7elaza

aza w osoczu od wartosci TIBC.

hemochromatoza,
niedoczynnosc
tarczycy,
kortykosteroidy.
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Transferipa

Bialko (glikoproteina) regulujace stezenie jonow zelaza w osoczu krwi i

transportujace je do tkanek. Jed

na czasteczka transferryny jest w stanie

transportowac jednoczesnie ¢

wa atomy zelaza. Jest to glowne bialko

transportowe zelaza w osoczu, jest uyjemnym bialkiem ostrej fazy -

zabezpiecza przed utrata zelaza

7. moczem. Odpowiedzialna jest takze za

utrzymywanie stezenia tego pierwiastka na odpowiednich poziomach.

niedobor
7elaza

stan zapalny
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https://pl.wikipedia.org/wiki/Bia%C5%82ka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Osocze_krwi

Ferrafipa

Podstawowy magazyn zelaza (7 puli — 4500 at Fe), bialko ostrej fazy,
bierze udzial w odpowiedzi na infekcje. Ferrytyna jest biatkiem
wewnatrzkomorkowym, wystepujacym w komorkach watroby i ukladu
odpornosciowego. Magazynuje nieaktywne zelazo w ciele i uwalnia je w
razie potrzeby. Ferrytyna jest ponadto biatkiem ostrej fazy, a jej poziom
wrzrasta w ostrych 1 przewleklych stanach zapalnych.

Hemochromatoza wyczerpanie zasobow
stany zapalne 7elaza
infekcje
choroby watroby
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https://www.synevo.pl/profil-watrobowy/

WW Aoty

W niedokrwistosci mikrocytarnej:

nasycenie ferrytyny, zelaza w surowicy 1 transferyny jest niskie
TIBC, UIBC, stezenie transferyny wzrasta.

Stezenie transferyny w surowicy (wyrazone w me/dl) wzrasta, poniewaz
organizm probuje zrekompensowac niski poziom zelaza, co pozytywnie
koreluje z TIBC.

Natomiast w anemii chorob przewleklych podwyzsza sie ferrytyna, dzieki
zwiekszeniu hepcydyny regulatora zelaza.

Pomiar rozpuszczalnego receptora transferyny jest bardziej wiarygodny
w identyfikacji nieokrwistosci mikrocytarnej niz TIBC i zelazo, ale nie jest
powszechnie dostepny.

GCOSMALOGICA



e Po przeprowadzeniu dochodzenia nalezy leczyc przyczyny lezace u
podstaw. Jesli nie zostanie zidentyfikowana przyczyna, odpowiednia
jest terapia zelazem. Uzupelnianie zelaza (np. siarczan zelaza lub
fumaran zelaza raz lub dwa razy dziennie) kontynuuje sie do czasu
normalizacji Hb, co moze trwac do 6-12 tygodni w zaleznosci od
stopnia niedokrwistosci.

o Hb nalezy wtedy sprawdzac co 3 miesiace przez rok. Jesli Hb nie

zostanie przywrocone lub spadnie w ciagu 1 roku od uzupemhmienia
zapasow, nalezy zbadac wnikliwie przyczyne.

COSMALOGICA



Wykazano, ze strategia ta jest bezpieczna pod warunkiem uzupeinienia
niedoborow w diecie, odstawienia NLPZ i wiarygodnego monitorowania
Hb. Jesli zelazo podawane doustnie nie jest tolerowane lub nie jest
wchlaniane z powodu zapalenia jelit, nalezy podac zelazo dozylnie.

CRORhAVEA 1. O GI1 C A


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6334077/#R13

Miedobor Zelaza Niedokrwistosc choroby przewlekle] Niedobor zZelaza i stanv zapalne

Ferrvtvna MNiski Normalny lub wysoki Normalny (do 100 pg/L)
TIBC/transfervna Wsoka Mizks Nizki lub normalny
Nasvcenie transferrvny  Niski Niski Nizka

Zelazo Niski Niski Niski

COSMALOGICA



Bradanie

Ferrytyna (1CD-%: LU}

Witamina B12 (1CD-9: 053}

Homocvstema (LCD-9 Lod)

Wynik Jedn,
47,05 Mg m
093,00 pa/mil
6,25 pmal/

COSMALOGICA
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Biochemia

Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny
Material: Krew 2yina, surowica, data | godz. pobrania: nie podano, data | godz. przyjecia: 22-03-2017 12:22

Potas (K) 4,31 mmol/i 3, 70— 5,10

Wapii (CA) 9,14 mg/dl 8,50 — 10,50

Magnez (Mg) 2,05 mg/dl 1,80 — 2,50

Zelazo (Fe) 148,0 pg/di 60,0 — 160,0

Immunochemia

Nazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny
Material: Krew 2yina, surowica, data | godz. pobrania: nie podano, data | godz. przyjecia: 22-03-2017 12:26

Ferrytyna 60,6 ng/ml 30,0 — 400,0

Koniec wynikow

COSMALOGICA
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Jeregen

Tarczyca jest gruczotem dokrewnym. Jego lokalizacja znajduje sie w dolnej,

przedniej czesci szyi i odpowiada za tworz

enie 1 wydzielanie hormonow tarczycy

oraz odpowiada za homeostaze jodu w organizmie cztowieka. Tarczyca wytwarza
okolo 90% nieaktywnego hormonu tarczycy, czyli tyroksyny (T4) i 10% aktywnego

hormonu tarczycy, czyli trojjodotyroniny

przeksztalcany obwodowo w ak

(T3). Nieaktywny hormon tarczycy jest
'ywowany hormon tarczycy.

Hormon tarczycy wywiera wpltyw na prak

yeznie wszystkie komorki jadrzaste w

organizmie cztowieka, ogolnie zwiekszajac ich funkcje i metabolizm.

COSMAL
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Czynniki wptywajgce na funkcje tarczycy

Czynniki, przyczyniajace

sie do prawidlowego

funkcjonowania hormonow

+ Odiywcze: zelazo, jod,
tyrozyna, cynk selen,
witaminy: E, B2, B3,
B6.C,D

Czynniki hamujace prawidiowe

funkcjonowanie hormonow
+ Stes

+ Infekcja, uraz, leki
promieniowanie
» Fluorek (antagonista jodu)

+ Toksyny: pestycydy, rtec,

kadm, olow
M . Choroby autoimmunologiczne:
N Celiakia
Czynniki zwiekszajace V
konwersje T4 do RT3 ﬁ Czynniki zwiekszajace
B aiis konwersje T4 do T3
. Uraz —2 W H'“ & + Selen
+ Niska podaz kalorii + Cynk
+ w diecie RT3 T3
Zapalenie tarczycy RT3i T3 rywalizujg o miejsce wigzania
+ (cytokiny, itp.)
Al Czynniki zwiekszajace wrazliwosé
* Dyskunkcja komérek na hormony tarczycy
m?.-relu‘wa_tm!:y Jadro/ * Witamina A
Niektore leki Mitochondria + Cwiczenia fizyczne
* Cynk
© 2011 The Institute for Functional Medicine
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Hormony tarczycy sa dobrze znane z kontrolowania metabolizmu, wzrostu 1 wielu
innych funkcji organizmu. Tarczyca, przednia czesc przysadki i podwzeorze tworza
obwod samoregulujacy zwany osia podwzgorze-przysadka-tarczyca. Glownymi
hormonami wytwarzanymi przez tarczyce sa tyroksyna lub tetrajodotyronina (T4)
oraz trijodotyronina (T3).

Hormon uwalniajacy tyreotropine (TRH) z podwzgorza, hormon stymulujacy

tarczyce (TSH) z przedniego plata przysadki mozgowej oraz T4 dzialaja w harmonii,
aby utrzymac prawidlowy mechanizm sprzezenia zwrotnego i homeostaze.

COSMALOGICA



Hormony tarczycy sa lipofilne 1 kraza we krwi zwiazane z bialkami transportowymi.
Tylko czesc (okolo 0,2%) hormonu tarczycy (wolna T4) jest niezwiazana i aktywna.
Bialka transportowe obejmuja globuline wiazaca tyroksyne (TBG), transtyretyne i

albumine. TBG transportuje wiekszosc (dwie trzecie) T4. Kiedy osiagnie swoje
miejsce docelowe, T3 1 T4 moga oddzielic sie od swojego biatka wiazacego, aby wejsc
do komorek przez dyfuzje lub transport za posrednictwem nosnika. T3 lub T4

wiaza sie nastepnie z jadrowymi receptorami alfa lub beta w odpowiedniej tkance 1

powoduja aktywacje czynnikow transkrypcyjnych, prowadzac do aktywacji
niektorych genow i odpowiedzi specyficznych dla komorki.

COSMALOGICA



Jareqen pypiege .

T4 jest przeksztalcany w T3 obwodowo przez dejodynaze typu 1 w tkankach o
wysokim przeplywie krwi, takich jak watroba i nerki. W mozgu T4 jest
przeksztalcany w aktywna T3 przez dejodynaze typu 2 wytwarzana przez komorki
olejowe. Odwrotna T3 lub rT3, nie wykazuje aktywnosci i jest tworzona z T4 przy
udziale dejodynazy typu III.

COSMALOGICA
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e Aktywny hormon tarczycy zwieksza wewnatrzkomorkowy poziom wapnia w
miesniu sercowym, zwiekszajac sile i szybkosc skurczu. Jednoczesnie
rozszerzaja sie naczynia w skorze, miesniach i sercu, co powoduje zmniejszenie
obwodowego oporu naczyniowego, podczas gdy objetosc krwi wzrasta poprzez
aktywacje ukladu renina-angiotensyna-aldosteron.

e Podstawowa przemiana materii (BMR), produkcja ciepla i zuzycie tlenu
podnosza si¢ poprzez aktywacje mitochondrialnych biatlek rozprzegajacych
hormonami tarczycy. Zwieksza sie rowniez wychwyt i utlenianie glukozy i

kwasow tluszczowych, co skutkuje zwiekszona termogeneza.

COSMALOGICA



1.  Synteza hormonow tarczycy jest scisle regulowana przez os podwzgorze-
przysadka-tarczyca.
2. U zdrowych osob hormon uwalniajacy tyreotropine (TRH) z podwzgorza
stymuluje wydzielanie TSH z przedniego plata przysadki mozgowe;j.
3. TSH 7 kolei stymuluje produkcje tyroksyny (T4) i trojjodotyroniny (T3), ktore
stanowia odpowiednio 85-90% i 10-15% hormonow tarczycy.
4. T3 jest bioaktywnym hormonem tarczycy 1 w duzej mierze pochodzi z
obwodowej konwersji T4 pod wplywem dejodynaz.

COSMALOGICA



Hormon tarczycy jest waznym regulatorem homeostazy naskorka. Badania na
szczurach po usunieciu tarczycy sugeruja, ze synteza steroli jest zmieniona w
keratynocytach naskorka pozbawionych hormonu tarczycy. Hormon tarczycy

przyspiesza tworzenie bariery poprzez zwiekszenie aktywnosci enzymow w cyklu
siarczanu cholesterolu. Zatem niedoczynnosc tarczycy moze utrudniac
funkcjonowanie bariery naskorkowej. Zidentyfikowano szereg genow reagujacych
na hormony tarczycy, w tym: geny Keratyny.

COSMALOGICA



Taresmen o ghipa

Hormon tarczycy stymuluje proliferacje fibroblastow skory. Ostatnie badania
sugeruja, zwiekszona grubosc¢ skory myszy leczonej T 3 , nawet miejscowo lub
dootrzewnowo.

COSMALOGICA



Skorne objawy dysfunkcji tarczycy mozna podzielic¢ na trzy kategorie:
1. Bezposrednie dzialanie hormonu tarczycy na tkanki skory.
2.Skorne objawy bezposredniego dzialania hormonow tarczycy na tkanki
nieskorne.
3. Autoimmunologiczna choroba skory zwiazana z dysfunkcja tarczycy o etiologii
autoimmunologiczne;.

COSMALOGICA



Tresgea a phira

Bezposrednie dzialanie hormonu tarczycy na skore odbywa sie za posrednictwem
receptora hormonu tarczycy (TR). Wszystkie trzy powszechnie znane izoformy TR
wiazace hormony tarczycy zostaly zidentyfikowane w tkankach skory. TR wykryto

W:
keratynocytach naskorka,
fibroblastach skory.
komorkach miesni gladkich,
komorkach gruczolow lojowych.

° komorkach srodblonka naczyniowego.

komorkach Schwanna

° oraz szeregu typow komorek, w tym w obrebie mieszkow wlosowych.

Ponadto w skorze ziden

vfikowano kilka genow reagujacych na hormony tarczycy.

Niedawno badacze ziden!

vlikowali elementy osi podwzgorze-przysadka-hormon w

ludzkiej skorze.
COSMAL O TE A



U pacjentow z nadczynnoscia tarczycy wiekszosc zmian skornych wynika raczej z
autoimmunizacji niz z bezposredniego dzialania hormonow tarczycy!

W niedoczynnosci tarczycy skora ma tendencje do bledniecia. Ponadto, zwiekszona

ilosc¢ karotenu skornego moze miec¢ wyrazny zolty odcien na dloniach, podeszwach
1 faldach nosowo-wargowych.

COSMALOGICA



Taresmen a0 phipa

Nazwa ,obrzek sluzowaty” odnosi sie do stanu skory spowodowanego zwiekszonym
odkladaniem glikozaminoglikanow w skorze. Uogolniony obrzek sluzowaty jest
nadal klasycznym skornym objawem niedoczynnosci tarczycy. Jest to spowodowane
odkladaniem sie mukopolisacharydow, w szczegolnosci kwasu hialuronowego.

COSMALOGICA



W badaniach wykazano podwyzszony poziom kwasu hialuronowego w skorze
wlasciwej z niedoczynnoscia tarczycy.

Kwas hialuronowy jest glownym glikozaminoglikanem, ktory gromadzi sie w
obrzeku sluzowatym. Jego higroskopijny charakter pozwala mu peczniec do
tysiaca razy wiekszej od suchej masy po nawodnieniu. Odkladanie mucyny

obejmuje nie tylko skore, ale takze jezyk, miesien sercowy, nerki i wiekszosc¢

innych narzadow ciala.

COSMALOGICA



Skora w niedoczynnosci tarczycy jest szorstka i pokryta drobnymi
luskami, zwlaszcza na konczynach prostownikow. Dlonie i podeszwy
moga byc dosc suche. Badanie histologiczne ujawnia scienczenie
naskorka i nadmierne rogowacenie. Niedoczynnosc tarczycy moze
rowniez wplywac na rozwoj ziarnistosci blaszkowatych (ciatka
Odlanda), ktore sa niezbedne do wytworzenia prawidlowej warstwy

rogowej naskorka.
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Moga rowniez wystapic zmiany paznokciowe, charakteryzujace sie wklestym
konturem, ktoremu towarzyszy dystalna onycholiza (paznokcie Plummera).
Mozna rowniez zaobserwowac rozlane, niebliznowaciejace lysienie. Pacjenci z
niedoczynnoscia tarczycy moga czasami cierpiec na zapalenie mieszkow
wlosowych. Istnieje teoria, ze poniewaz gruczoly fojowe pacjentow z
niedoczynnoscia tarczycy wydzielaja mniej sebum w porownaniu z osobami w
stanie eutyreozy, mieszki wlosowe moga rozwijacnieprawidlowy mikrobiom,
co wiaze sie z zapaleniem mieszkow wlosowych.
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THYROID HORMONES

_/ Hypothalamus

TRH

y

Pituitary
gland

TRH - Thyroid Releasing Hormone
TSH - Thyroid Stimulating Hormone
T, - Triiodothyronine hormone

T, - Thyroxine hormone

ealGtonin
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Ponad 99% czasteczek T4 1 T3 jest scisle zwiazanych z bialkami nosnikowymi,
a tylko bardzo maly procent krazy w postaci wolnych hormonow.

Te wolne hormony dzialaja na tkanki docelowe, wiazac sie z receptorami
tarczycy w jadrach komorek Zaleznos¢ TSH-FT4 jest uwarunkowana
genetycznie 1 ma na nia wpltyw wiek, palenie tytoniu oraz status przeciwciat
przeciwtarczycowych.

COSMALOGICA



Nalezy rowniez zauwazyc, ze poziom TSH moze wzrastac wraz z wiekiem
ze wzgledu na stosunkowo wyzszy poziom nieaktywnych biologicznie
izoform TSH.

COSMALOGICA



Tareguen fcpaippn

T4 \ | TRab

\ — A ' / stymulujace

cartilage Zakl(')caj dCeC
blokujace

TSH

Thyroid

/ Trachea /E_x—”'#? Nodule \

anty-1G

kalcytonina tyreoglobulina
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pacjent nieprzyjmujacy hormonow tarczycy

’

pacjent przyjmujacy hormony tarczycy

v

stezenie TSH 1 FT4 w surowicy |«

przerwa w leczeniu 3-6 tyg.°

— TSH w normie — TSH nieznacznie
— FT4 w normie Zwiekszone
l — FT4 w normie
eutyreoza subkliniczna
hipotyreoza

— TSH duze — TSH w normie
— FT4 mate ub mate
l — FT4 mate
pierwotna wtorna lub
hipotyreoza trzeciorzedowa
hipotyreozab

4 Jezeli rozpoznanie niedoczynnosci tarczycy jest watpliwe.
b Niekiedy w réznicowaniu tych standw i pierwotnej hipotyreozy przydatny jest test z TRH.
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Rodzaj przeciwciat

przeciwtarczyco- Skrot Wystepowanie Kiedy badanie jest zlecane? Inne wiadomosci
wych
Kiedy pacjent ma objawy Wykazano zwigzek
wskazujgce na chorobe tych przeciwciat z
i g Przewlekte limfocytowe | tarczycy; kiedy lekarz rozwaza niepowodzeniami
B 3 zapalenie tarczycy rozpoczecie leczenia lekami potozniczymi, takimi
P , TPOAb (choroba Hashimoto); takimi jak lit, amiodaron, jak poronienia, stan
peroksydazie . : .
3 choroba Gravesa- interferon alfa lub interleukina 2,] przedrzucawkowy,
tarczycowe] : :
Basedowa ktore mogg spowodowac porody przedwczesne
niedoczynnosc tarczycy w i niepowodzenia

przypadku obecnosci TPOAb. | zaptodnienia in vitro.

Razem z badaniem
tyreoglobuliny, aby sprawdzic,

Rak tarczycy; przewlekte| czy nie ma przeciwciat, ktore
Przeciwciata Ak Y i

TR TeAb limfocytowe zapalenie moga zabu rzg& wyniki tegn_
tyreoglobulinie ta rczvcv.[chnrnba badania; bada.nle t‘,,rrEt:JgIt:JbL.lIlru.*,ir
Hashimoto) razem z badaniem TgAb zleca sie
regularnie po leczeniu raka
tarczycy.

Przeciwciata

i Kied jent bj
e ; Choroba Gravesa- i vp?c.jen REER :
receptorowi TRADb Basedowa nadczynnosci tarczycy; w ocenie
hormonu leczenia przeciwtarczycowego
tyreotropowego

COSMALOGICA




Wraz ze wzrostem czestotliwosci badan przesiewowych i rutynowych badan krwi, coraz wiecej
pacjentow diagnozuje subkliniczna dysfunkcje tarczycy. W subklinicznej nadczynnosci tarczycy:
e poziom TSH jest niski/obnizony,
e apoziom FT4 miesci sie w zakresie normy.
W takich przypadkach nalezy zbadac poziom FT3, aby wykluczyc zatrucie Ts.

Pacjenci z subkliniczna niedoczynnoscia tarczycy powinni byc¢ dalej badani i rozwazani do
leczenia, zwlaszcza jesli sa w podeszlym wieku. W subklinicznej niedoczynnosci tarczycy:
e poziom TSH jest podwyzszony,
e apoziom FT4 miesci sie w zakresie normy.

GO S M A LSORGlEEE S



W./

Leczenie lewotyroksyna nalezy rozpoczac, jesli poziom TSH jest znacznie
podwyzszony (>10 mIU/L) lub anty-TPO jest podwyzszony. Leczenie mozna rowniez
rozwazyc w szczegolnych sytuacjach, takich jak zle kontrolowana
hipercholesterolemia i nieplodnosc. Nalezy zauwazyc, ze chociaz test TSH zostal
zalecony jako test pierwszego rzutu w dysfunkecji tarczycy, jego samo wykorzystanie
jest niewystarczajace w subklinicznej chorobie tarczycy i nalezy rowniez zhadac FT4.

COSMALOGICA



e gprdgl Tareqgey

Gdy pacjenci zglaszaja sie z objawami sugerujacymi nadczynnosc tarczycy (np.
utrata masy ciala, nietolerancja ciepla i kolatanie serca), pierwszym krokiem,
jest badanie FT4 i TSH. Poniewaz wiekszosc pacjentow ma pierwotna
nadczynnosc tarczycy, poziom FT4 bedzie podwyzszony, a poziom TSH
Zmniejszony.

TRAb mozna zlecic, poniewaz choroba Gravesa-Basedowa jest najczestsza

przyczyna pierwotnej nadczynnosci tarczycy.

Nalezy zauwazyc, 7e FT4 zareaguje szybciej niz TSH na terapie
farmakologiczna.

COSMALOGICA



Objawy:
e Nietolerancja ciepta
e Utrata masy ciala
e Zwickszony apetyt
o Zwiekszone othwosc spowodowana wzrostem przepiywu'

® /mecze

COSMALOGICA



Niedoczynnosc tarczycy jest zaburzeniem endokrynologicznym, w wyniku ktorego powstaje
niedobor hormonu tarczycy. Typowe objawy niedoczynnosci tarczycy obejmuja:
nietolerancje zimna i1 przyrost masy ciata z powodu zmniejszonej podstawowej przemiany

materil 1 termogenezy,

depresje, zmeczenie,

zaburzenia pamieci.

przyrost masy ciala.

zaparcia.

spowolnienie czynnosci serca, niskie cisnienie tetnicze.
sucha tuszczaca sie blada skora, suche wlosy.

COSMALOGICA



Chovedrn e yagedon

Choroba Gravesa-Basedowa, to schorzenie autoimmunologiczne, w ktorym receptor TSH
zostaje zaatakowany przez autoprzeciwciato, Charakterystyczne sa przeciwciala przeciwko
receptorowl TSH.

W chorobie Gravesa-Basedowa (ChGB) w organizmie pojawiaja sie przeciwciala, ktore
wykazuja zdolnosc¢ wiazania sie z receptorem TSH na powierzchni tarczycy. W wiekszosci
przypadkow po zwiazaniu z receptorem przeciwciala te pobudzaja tarczyce do produkc;ji
hormonow - tyroksyny (T4) i trojjodotyroniny (T4).

COSMALOGICA



Najczestsza przyczyna pierwotnej niedoczynnosci tarczycy jest niedobor jodu. Jednak w regionach
nasyconych jodem zapalenie tarczycy Hashimoto jest najczestsza przyczyna, dlatego nalezy rowniez
zbadac anty-TPO. Inne przyczyny to przebyta operacja szyi, terapia radioaktywnym jodem i nadmierne
leczenie lekami przeciwtarczycowymi.

Pacjenci z wtorna niedoczynnoscia tarczycy beda mieli:

e niski FT4,
e niski lub niewlasciwie prawidlowy poziom TSH.
Nalezy uzyskac wywiad dotyczacy operacji mozgu/przysadki lub radioterapii. Wazna jest ocena innych
hormonow: ACTH i kortyzol, FSH, LH, estradiol/testosteron, hormon wzrostu i insulinopodobny
czynnik wzrostu-1 oraz prolaktyne.

COSMALOGICA



fecgenic

Przy leczeniu pierwotnej niedoczynnosci tarczycy lewotyroksyna, poziom FT4 ulegnie
poprawie przed TSH!
7e wzgledu na zmiany fizjologiczne podczas ciazy, ciezarne kobiety z niedoczynnoscia
tarczycy czesto beda musialy zwiekszy¢ swoja zwykla dawke lewotyroksyny o okolo
30%. Ich czynnosc tarczycy musi byc scisle monitorowana (co cztery do szesciu tygodni)
w czasie ciazy, poniewaz niedoczynnosc tarczycy u matki wiaze sie z gorszym rozwojem
neuropoznawczym plodu.

COSMALOGICA



Taregeadfisapegippn

TSH, I'T3, T4 kalcytonina, TG anty-TPO, anty-TG, TRab
stosowane do oceny stanu  sa waznymi markerami do diagnozowania
czynnosciowego tarczycy nowotworowymi w raku odpowiednio zapalenia

tarczycy 1 raka tarczycy Hashimoto 1 choroby
rdzeniastego tarczycy Gravesa-Basedowa

Normy sa unikalne dla kazdego
laboratorium

COSMALOGICA



Taregeadfisapegippn

anty-TG w surowicy jest podwyzszone u 10% populacji

ogolnej (szczegolnie u kobiet), nie jest ono tak czule ani
swoiste jako biomarker tarczycy w porownaniu 7
przeciwcialami przeciwko peroksydazie tarczycowej
(anty-TPO) lub przeciwcialami przeciwko receptorowi
TSH (TRAD).
anty-TPO wystepuje u 5—-20% populacji ogolnej i prawie
zawsze jest podwyzszony u pacjentow z zapaleniem
tarczycy Hashimoto

COSMALOGICA



e Stosowanie biotyny w duzych dawkach (100-300 mg/dzien) moze powodowac
niewytlumaczalne wyniki badan tarczycy. Streptawidyna i biotyna sa
powszechnie stosowane w platformach do testow immunologicznych do
wychwytywania antygenow. Spowoduje to falszywie niski wynik TSH.
e Agonisci dopaminy, glikokortykoidy, analogi somatostatyny i metformina
wiazano ze zmniejszeniem wydzielania TSH przysadKki.
e Frusemid (zwlaszcza w duzych dawkach dozylnych), salicylany, fenytoina i
heparyna konkuruja o miejsca wiazania hormonow tarczycy na bialkach
nosnikowych.
e Amiodaron jest lekiem, ktory zastuguje na szczegolna uwage. Ze wzgledu na
hamowanie dejodynaz typu 1, poczatkowe zastosowanie amiodaronu czesto
powoduje przejsciowy, fagodny wzrost FT4, spadek FT3 i wzrost TSH.

COSMALOGICA



Tregen » ciage

Wysoki poziom hCG we wczesnej ciazy stymuluje receptory TSH, powodujac o
10-20% powiekszenie tarczycy, 30% wzrost produkcji hormonow tarczycy i
spadek poziomu TSH. Stan hiperestrogenny w ciazy zwieksza rowniez produkcje
tyreoglobuliny w watrobie, zwiekszajac w ten sposob calkowity poziom hormonow
tarczycy. Poziomy hormonow tarczycy stabilizuja sie pod koniec pierwszego
trymestru.

COSMALOGICA


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6143469/#B60

Tabela 1. Przyczyny zwiekszonego stezenia hormonu tyreotropowego (TSH)

Przyczyna zwiekszonego stezenia TSH Stezenie wolnych hormonow tarczycy

Plerwotna niedoczynnosc tarczycy

Jawna J
Subkliniczna prawidfowe
Mieprzestrzeganie planu leczenia dotyczacego substytuc)i lewotyroksyny A, prawidfowe lub

Interferencja podczas oznaczania (przeciwciata heterofilne)

prawidiowe

Choroba pozatarczycowa (faza zdrowienia) prawidfowe lub

Niektore przypadki opornosci receptorow na TSH prawidtowe lub

Wtorma nadczynnosé tarczycy
Niektdre przypadki gruczolaka wydzielajgcego TSH* 45
Miektore przypadki opornosci na dziafanie hormonow tarczycy™* ™

* TSH wykazuje immunoreaktywnosc, ale jest nieaktywna biologicznie
** Pacjenci s w stanie eutyreozy; zwiekszone stezenie wolnych hormonéw tarczycy kompensuje wzgledna opornosé na ich dziatanie




Tabela 2. Przyczyny matego stezenia hormonu tyreotropowego (TSH)

Przyczyna matego stezenia TSH Stezenie wolnych hormondw tarczycy
Plerwotna nadczynnosc tarczycy
Jawna ™
Subkliniczna prawidifowe
Pierwszy trymestr cigzy ' prawidtowe*
Choroba pozatarczycowa (faza ostra) | prawidtowe lub
Zbyt intensywne leczenie lewotyroksynag | prawidfowe lub
Dopamina, glikokortykosteroidy . prawidfowe
_ Wtorna niedoczynnosc tarczycy {Ehﬂmha przysadki, wrodzony niedobor TSHE _ J

* U niektorych pacjentek moze wystapi¢ przemijajaca nadczynnosc tarczycy indukowana ciaza, prowadzaca do niepowsciggliwych wymiotdw ciezarmych



Immunochamia

Marwa badana Wynik badania Zakres referencyjny

Malengd Syrowsca, pobrarry 10 10 (Alna Haser], peZysply 10 13

TSH - tyreotropina 0,386 plU/ml 0.27 — 4,70
FT3 - wolna trijodotyronina l 2,5 pg/mi 26 —54
FT4 - wolna tyroksyna 0,84 ng/di 082 — 1,51
ATG T 30,2 IU/ml < 18,0
ATPO 43 IU/mi <80

Wykonall . Zatwasrdzil




TSH (ICD-9: L69) 1,650 (TU/ml* 0,350 - 4,940

Badanie wykonano testem firmy Abbott, metodg chemiluminescencji, na aparacie Architect

FT4 (ICD-9: 069) ? 1,00 ng/dl* 0,70 - 148

Badanie wykonano testem firmy Abboltt, metodg immunochemiluminescencji, na aparacie Architect

anty-TPO (ICD-9: O09 0,62 [U/ml 0,00 - 5,61

Bagarnewyroriario testem firmy Abbott, metodg immunochemiczng CMIA, na aparacie Architect




TSH

Tyroksyna wolna FT4

Material: Surowica, data i godzina pobrania: nie podano, dala i godzina przyjecia: 05-09-2017 14:58
0,775 pU/ml

13,33

pmol/l

poza cigzg: 0,51-4.3
clgza.

1 trymestr: 0,33 -4,59
2 tfrymestr: 0,34 -4,10
3 trymestr: 0,21 -3,15

poza ciaza: 12,6 - 21
cigza:

1 trymestr: 12,1 -19,6
2 trymestr: 9,63 -17
J trymestr: 8,39 -15,6

Badanie wykonano metoda elektrochemiluminescencji (ECLIA) na analizatorze Cobas 6000 (Roche)

Trijodotyronina wolna FT3

4,15

pmol/l

poza ciaza: 3,93 -7,7
cigza:

R A v -y & L R Sl i ) o S

at - 18:58
05-08-2017

al - 1856
Q5002017

al - 18,56
Q5-09-2017
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Badapia biochemiczne - c.d.

Nazwa badania Wynik padania Zakres referencyjny
HDL (ICD9:K01) L 4780 mgidi > 65
LDL (ICD9:K03) T 162  mg/dl oplimum < 100

powyzej optimum 100 - 129
podwyzszony  130- 159

wysoKi 159 - 189
bardzo wysoki  >= 180
Triglicerydy (1CD9:049) 86,5 mag/dl 35 D — 1ED 0
R ________ Diagnostykatarczycy '
Nazwa badania 2 ~ Wynik padania Zakres referencyjny

TSH 3 (ICD9:L69) T 4.33 miu/i 0,27 — 4,20



BADANIE WYNIK JEDNOSTKI WARTOSCI REFEREN

TSH 3,37 ulU/ml 0,270 - 4,200

Trojjodotyronina wolna - fT3
fT3 4,88 pmol/l 3,10 -6,80

Tyroksyna wolna - fT4
fT4 17,86 pmol/l 12,00 - 22,00



Mazwa badania Wynik badania Zakres referencyjny
Material: Krew Zylna, surowica, data i/ godz. pobrania: nie podano, dafa i godz. przyjecia: 29-07-2016 1513

Tyreotropina (TSH) trzeciej generacji (L&9) 2,353 plu/ml 0,550 — 4,780
metoda CLIA, analizator ADVIA Centaur XP, firma Siemens

Wolna trijodotyronina (FT3) (O55) 3,05 pg/mi 2,30 — 4,20
metoda CLIA, analizator ADVIA Centaur XP, firma Siemens

Wolna tyroksyna (FT4) (O69) 1.29 ng/di 0,89 — 1,76
metoda CLIA, analizator ADVIA Centaur XP, firma Siemens

P/c antytyreoglobulinowe (ATG) (O18) T 221,2  UWml < 60,0

metoda CLIA, analizator ADVIA Centaur XP, firma Siemens

P/c przeciw peroksydazie tarczycowej (ATPQ) (009) T =>1300,0 U/ml < 60,0
metoda CLIA, analizator ADVIA Centaur XP, firma Siemens

koniec wynikéw

Procedura

A PB3S3_M_15wyd 2712102015

A PB30G5_04_15 wyd 2 712102015

A PE305E 04 15wyd.2/12.10.2015

A PB3037 04 15wyd 2712102015

A PEIOSE_04_15 wyd.2 /121002015



Profil: Dhagnostyka chorob tarczyey

BADANIE WYNIK JEDNOS TR WARTOSCI REFER.
Hormon tyreotropowy 1250  uUml  (0.34-494)
Wolna trojjodotyronina 4.12 pmol/] (2.63 - 5.70)

‘olpa tvroksvns b 30 111 -

Przeciwciala przeciwko peroksydazie tarczycowe) 081.99 H 1U/ml

Przeciwciala przeciwko tyreoglobulinie 60.71 H 1U/ml
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